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要 旨
術後の痔痛管理として,術前からの消炎鎮痛薬
投与,全身麻酔時の麻薬性鎮痛薬投与や局所麻酔
法の併用などが行われている.局所麻酔下での外
科手術においても,局所麻酔により術中の痛みを
取るだけではなく,長時間作用性局所麻酔薬を用
いた伝達麻酔を併用することで,より長時間の局
所麻酔効果を得ることができ,術後痔痛を少なく
出来る可能性がある.そこで本研究では,口腔外
科小手術に際して伝達麻酔を併用するにあたり,
中時間作用性の局所麻酔薬と長時間作用性のもの
とで,術後の痔痛発現,鎮痛薬の服用時間,術後
痔痛の強さ,麻酔奏効中の不快症状などに違いが
あるかどうかを比較検討した.
口腔外科小手術が予定されたASA分類PS
(PhysicalStatus)1-2の外来患者80名を対
象とした.下顎埋伏智歯抜去 (半埋伏歯抜去を含
む)予定の患者40名と,上顎前歯部埋伏歯抜去ま
たは嚢胞摘出術 (歯根端切除術を含む)予定の患
者40名を,伝達麻酔に使用する局所麻酔薬により
無作為に20名ずつ2群に分けた.局所麻酔薬に
は1/80,000ア ドレナ リン添加2%リ ドカイ ン
(2%L)または0.75%ロビバカイン (0.75%R)
を用い,下顎孔伝達麻酔と限高下孔伝達麻酔を実
施した.術後痔痛の発現時間,痔痛の程度 (Face
PainRatingScale;以下FPRS),鎮痛薬の服用
時間,麻酔奏効中の不快症状について調査した.
(2011年2月10日受付)
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また,術後痔痛を自覚した時のFPRS値をもと
に,術後1時間後から10時間後までの,痔痛の有
無と痔痛の強さを比較検討した.
下顎孔伝達麻酔を行った2%L群では,術後痔
痛発現時間は平均1.5時間後で,鎮痛薬は20名全
員が服用し,服用時間は平均2.1時間後であっ
た.一万,0.75%R群では術後痔痛発現時間は平
均5.9時間後で,鎮痛薬は20名中12名が服用し,
服用時間は平均5.7時間後であった.桁後l-7
時間後では痛みのない被験者数は,2%L群より
も0.75%R群の方が有意に多かった.
眼高下孔伝達麻酔を行った2%L群では,術後
痔痛発現時間は平均2.5時間後で,鎮痛薬は20名
全員が服用し,服用時間は平均2.5時間後であっ
た.一万,0.75%R群では痔痛発現時間は平均
7.3時間後で鎮痛薬は20名中14名が服用し,服用
時間は平均6.7時間後であった.術後2-8時間
後では痛みのない被験者数は,2%L群よりも
0.75%R群の方が有意に多かった.
術後の不快症状は,下顎孔伝達麻酔,限南下孔
伝達麻酔のいずれにおいても,痔れ感の長時間残
存が0.75%R群に多かったが,それ以外の合併症
や副作用は認めなかった.
以上のことから,長時間作用性局所麻酔薬を用
いた伝達麻酔は,口腔外科小手術において術後痔
痛管理の点から有用であると思われる.
緒 言
歯科外来では,埋伏智歯の抜去や歯根嚢胞摘出
術,インプラント埋入術など,比較的侵襲の大き
な口腔外科小手術が行われることも少なくない.
術中の痔痛刺激を遮断するための麻酔法として
は,浸潤麻酔や伝達麻酔などの局所麻酔法が用い
られることが多く,術後痔痛に対する管理方法と
しては,消炎鎮痛薬の経口投与が一般的に行われ
ている.一方,全身麻酔時には術後痔痛管理を目
的として,麻薬性鎮痛薬投与や局所麻酔法の併用
が行われている.局所麻酔下での外科手術におい
ても,局所麻酔により術中の痛みを取るだけでは
なく,長時間作用性局所麻酔薬を用いた伝達麻酔
を併用することで,より長時間の局所麻酔効果を
得ることができ,術後痔痛を少なく出来る可能性
がある.
長時間作用性局所麻酔薬のうち,現在わが国で
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伝達麻酔に使用可能なものとしてはブピバカイン
とロビバカインがある.ロビバカインの化学構造
はブピバカインに類似しており,いずれも不斉炭
素を有することから鏡像異性体が存在する.ブピ
バカインはR (+)体とS(-)体を同等量含む
ラセミ体であるのに対して,ロビバカインはS
(-)体のみで構成され,ブピバカインよりも安
全域が広く,心臓循環符系や中枢神経系に対する
毒性が低い卜3).一方,局所麻酔作用については,
効力はブピバカインよりも弱いが,持続時間はほ
ぼ同等であるとされている1).
ロビバカインを下顎孔伝達麻酔に用いた際の麻
酔効果について,ボランティアを対象としてアド
レナリン添加リドカインと比較検討した報告はあ
るが4-5),実際に口腔外科処置を行った場合の術後
痔痛管理における有用性についての報告はほとん
どなく,明らかにはされていない.そこで本研究
では,口腔外科小手術に際して伝達麻酔法を併用
するにあたり,日常の歯科診療で最も頻用されて
いる中時間作用性局所麻酔薬のアドレナリン含有
2%リドカインと,長時間作用性局所麻酔薬の
0.75%ロビバカインを用いて下顎孔伝達麻酔また
は限南下孔伝達麻酔を施行し,術後の痔痛発現時
間,痔痛の程度,術後鎮痛薬の服用,麻酔奏効中
の不快症状について比較を行い,0.75%ロビバカ
インによる伝達麻酔の術後痔痛管理における有用
性について検討した.
方 法
本研究は,松本歯科大学倫理審査委員会の承認
(許可番号第92号)を待て実施した.
1.対象
口腔外科小手術が予定されたASA分類PS
(physicalStatus)1-2の外来患者 (年齢17
-59歳)のうち,本研究の目的,方法,趣旨を十
分に理解し,研究に参加することに同意した80名
を対象とした.手術内容の内訳は,下顎埋伏智歯
抜去術を予定した患者が40名,上顎前歯部埋伏歯
挽去柵,または歯根端切除術を含む上顎前歯部嚢
胞摘出術を予定した患者が40名で,それぞれを伝
達麻酔に使用する局所麻酔薬によりランダムに各
20名ずつの2群に分けた.
各群の平均年齢,性別,手術内容の内訳を表1
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表1:症例内訳
下顎孔伝達麻酔 男/女(名) 年齢(読) 処置内容 症例数(名)
20/oL 9/ll 29.6±11.2 半埋伏智歯抜去術完全埋伏智歯抜去術 10
0.75%R ll/9 29.7±7.3 半埋伏智歯抜去術完全埋伏智歯抜去術 128
眼寓下孔伝達麻酔 男/女(名) 年齢(読) 処置内容 症例数(名)
2%L 12/8 35.1±14.6 嚢胞摘出術+歯根端切除術または抜歯術上顎前歯部埋伏歯抜去術 10
0.75%L ll/9 35.9±12.9 嚢胞摘出術+歯根端切除術または抜歯術上顎前歯部埋伏歯抜去術 137
(mean+sD)
に示す.下顎処置,上顎処置を行った2群間で,
男女比,平均年齢に有意差はなかった.
なお,すべての症例において,処置に要した時
間は30分～1時間で,粘膜骨膜弁の剥離を伴い,
下顎処置では骨削除を行った.処置時間が1時間
を超えた症例,下顎孔伝達麻酔の奏効が不十分と
思われ局所麻酔薬を追加投与した症例,また翌日
に来院出来ずに聞き取り調査が行えなかった症例
は対象から除外した.
2.局所麻酔薬
局所麻酔薬には,1/80,000ア ドレナリン含有
2%リドカイン (キシロカイン⑧デンツプライ三
金社製 ;以下2%Lと略す)と0.75%ロビバカイ
ン (0.75%アナペイン⑧ァス トラゼネカ社製 ;以
下0.750/oRと略す)を使用し,いずれか一方を用
いて下顎孔伝達麻酔または限南下孔伝達麻酔を
行った.局所麻酔薬使用量は,下顎孔伝達麻酔で
は1.8ml,限高下孔伝達麻酔では1.Omlとし
た.また,全症例において浸潤麻酔として2%L
を5.4ml使用した.
3.局所麻酔方法
下顎処置については下顎孔伝達麻酔,上顎処置
については限高下孔伝達麻酔を行い,その後にそ
れぞれの処置部位に浸潤麻酔を行った.
下顎孔伝達麻酔では直達法を用いた.内斜線と
翼突下顎縫線との中央で下顎岐合平面より約10
mmの高さに刺入点をとり,反対側の下顎犬歯
と第一小臼歯の方向から岐合平面と平行に約20
mm刺入し,吸引テス トをした後に局所麻酔薬
1.8mlを約 1分かけて注入した.限高下孔伝達
麻酔は,限高下縁のほぼ中央で約8mm下の限
宿下孔を触知し,その約10mm内下方を刺人点
とし,骨に沿わせながら孔手前で吸引テストをし
た後,局所麻酔薬1.Omlを約1分かけて注入し
た.今回の研究では,神経損傷の防止のため,注
射針は眼高下孔内には刺入しなかった.
注射器と注射針は,0.75%Rを使用した伝達麻
酔では,27G25mm針 (テルモ社製注射針NN
-275R)を2.5mlのデイスポーザルシリンジ (チ
ルモ社製シリンジSS-02SZ)に付けて使用 し
た.2%Lを使用した伝達麻酔では,デンツプラ
イ注射針30G25mmを付けたYDM カー トリッ
ジシリンジ (伝達麻酔用)を使用した.すべての
症例において,下顎孔伝達麻酔,眼南下孔伝達麻
酔および浸潤麻酔を同一の術者が行った.
4.調査項目と調査方法
術後痔痛の発現時間,痔痛の程度,鎮痛薬の服
用時間,麻酔奏効中の不快症状の有無を術後アン
ケー トと聞き取 りにて調査した.インフォーム
ド･コンセント時にアンケート記入用紙を渡し,
処置終了後に自宅で患者本人が記載し,翌日の来
院時に持参するように指示した.痔痛の程度は
FacePainRatingScale(図1',以下FPRSと略
す)を用いて評価した.患者にはアンケート記入
用紙に術後1時間後から10時間後まで痔痛の程度
を,FPRSの数値として0から5までの6段階で
記入させ,術後に痛みが出現した時間に○印を,
鎮痛薬を服用時間には◎を付けてもらった.
患者が痛みを自覚 した時のFPRS値をもと
に,各時間帯の痛みの有無と程度を評価した.す
なわち,痛みを自覚した時よりもFPRSが低値
の時間帯を｢痛みなし｣,同じ数値の時間帯を｢痛
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図1:FacePainRatingScale
o:痛みが全くない
5:耐えられないほどの強い痛みがある
みあり｣,より高値の時間帯を ｢より強い痛み｣
とし,異なる局所麻酔薬を使用した2群間の痔痛
発現時間ならびに痔痛の有無と程度を比較した.
また,術後翌日の診察時に,痛み以外の不快症
状や神経麻痔などの副作用につき聴き取り調査を
行った.
5.統計処理
術後痔痛発現時間と内服薬服用時間の比較には
Mann-Wh itney検定を,各群のFPRSと術後痔
痛の程度の経時的変化はFriedman検定とWi1-
coxonの符号付順位検定を用いて統計的分析を
行った.また,術後痔痛の有無と程度,鎮痛薬服
用割合の群間比較についてはFisherの直接確率
計算法を用いて分析を行い,いずれも危険率5%
未満を有意差ありとした.
結 果
1.術後痔痛発現時間
各群の術後痔痛発現時間の分布を図2,3に,
平均痔痛発現時間を表2に示す.
ilil
1)下顎孔伝達麻酔
2%L群では,術後痔痛発現は1時間後が最も
多く,平均1.5時間後であった.0.75%R群では,
痛みを自覚した時間にばらつきがあり,術後痔痛
発現は6時間後が最も多 く,平均5.8時間後で
あった.術後痔痛発現の平均時間は2%L群に比
べて0.75%R群で有意に遅かった.
2)限高下孔伝達麻酔
2%L群は,術後痔痛発現は2時間後が最も多
く,4時間後までにすべての症例で痛みを訴えて
お り,平均2.2時間後であった.0.75%R群で
は,術後痔痛発現は3時間後から10時間後までば
らつきがあるが,8時間後に最も多く,平均7.1
時間後であった.術後痔痛発現の平均時間は2%
L群に比べて0.75%R群で有意に遅かった.
2.術後痔痛の程度
術後FPRSの経時的変化を図4,5に示す.
1)下顎孔伝達麻酔
両群とも時間経過とともにFPRS値は有意に
上昇した.2%L群では,術後1時間後から3時
間後までFPRSは平均1.7から3.1まで急速に上
昇し,3時間後から10時間後までは3.0前後でほ
ぼ一定に推移した.0.75%R群では,術後1時間
後3時間後までは有意な変化はなく,その後は術
後9時間後までゆっくりと上昇し,平均2.2に達
した.
2)眼南下孔伝達麻酔
両群とも時間経過とともにFPRS借は有意に
上昇した.2%L群では,術後1時間後から3時
間後までFPRSは平均1.2から2.2まで急速に上
□2%L
田0.75%R
1 2 3 4 5 6
術後経過時間
7 8 9 10
図2:下顎孔伝達麻酔施行症例の術後痔痛発現時間
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図3:限高下孔伝達麻酔施行症例の術後痔痛発現時間
表2:平均痔痛発現時間
下顎孔伝達麻酔 痔痛発現時間(時間)
2%L 1.5+0.6
0.75%L 5.8+2.4'
眼高下孔伝達麻酔 痔痛発現時間(時間)
2%L 2.2+0.8
(mean±SD)
'p<0.05V.S.2%L
Mann-Whitney検定
昇したが,その後は術後9時間後までほぼ一定に
推移し,10時間後には平均2.7になった.0.75%
R群では,術後1時間後から5時間後までは有意
な変化はなく,その後ゆっくりと上昇し,10時間
後には平均2.2となった.
3.術後痔痛の程度
術後に痛みを自覚した時のFPRS値をもとに
評価した,｢痛みなし｣,｢痛みあり｣および ｢よ
り強い痛み｣の各時間における症例数を図6,7
に示す.
1)下顎孔伝達麻酔
2%L群,0.75%R群いずれにおいても,時間
経過とともに痛みなしの割合が少なくなり,より
強い痛みの割合が多くなった.2群問で比較する
と,術後 1-7時間後では,痛みなしの被験者の
割合は0.75%R群の方が有意に多かった.
2)眼南下孔伝達麻酔
2%L群,0.75%R群いずれにおいても,時間
経過とともに痛みなしの割合が少なくなり,より
強い痛みの割合が多くなった.2群間で比較する
と,術後2-8時間後では,痛みなしの被験者の
割合は0.75%R群の方が有意に多かった.
4.術後の鎮痛薬服用
術後の鎮痛薬服用割合と服用時間を表3に示
す.
1)下顎孔伝達麻酔
2%L群では20名全員が鎮痛薬を服用してお
り,平均服用時間は2.1時間後であった.0.75%
R群では20名中12名が鎮痛薬を服用し,平均服用
時間は5.7時間後であった.鎮痛薬の服用割合は
0.75%R群の方が有意に少なく,服用時間も遅
かった.
2)限高下孔伝達麻酔
2%L群では20名全員が鎮痛薬を服用してお
り,平均服用時間は2.5時間後であった.0.75%
R群では20名中14名が服用し,平均服用時間は
6.8時間後であった.鎮痛薬の服用割合は0.75%
R群の方が有意に少なく,服用時間も遅かった.
5.術後の不快症状 (表4)
下顎孔伝達麻酔の2%L群では,口唇攻傷が1
例,0.75%R群では,痔れ感の長時間残存が5例
にみられた.眼高下孔伝達麻酔の2%L群では,
頼れ感の長時間残存が2例,0.75%R群では,痔
れ感の長時間残存が8例,口唇岐傷が1例にみら
れた.
下顎孔伝達麻酔,限南下孔伝達麻酔 ともに
0.75%R群に痔れ感の長時間残存が多くみられた
が,その他の副作用や合併症などは認められな
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図4:下顎孔伝達麻酔施行症例の術後FPRSの経時的変化
上段 :0.75%R(n-20)
下段 :2%L(n-20)
かった.
考 察
ロビバカインはスウェーデンで開発合成された
アミド型の長時間作用性局所麻酔薬で,本邦では
2001年4月に輸入が承認され,同年8月から臨床
応用されている.本研究で使用したロビバカイン
とリドカイン,およびブピバカインの物理化学的
特性を表56･7)に示す.ロビバカインの解離係数は
リドカインよりも高く,ブピバカインとほぼ同じ
である.ロビバカインの脂溶性はリドカインより
も高いが,ブピバカインよりも低い.蛋白結合力
は,ロビバカインとブピバカインはいずれもリド
カインに比べて極めて高い.以上のことから,ロ
ビバカインの作用発現はブピバカインと同様でリ
(時間)
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(mean±SD)
*p<0.05
Wilcoxonの符号付順位検定
ドカインよりは遅く,効力はブピバカインよりは
弱いがリドカインよりも強く,作用持続時間はブ
ピバカインと同等でリドカインよりも長いことが
推測される.一方,局所血流への影響について
は,リドカインとブピバカインは血管を拡張さ
せ,組織血流量を増加させるのに対して,ロビバ
カインには弱い血管収縮作用があるとされてい
る6).
ロビバカインは,医科領域においては全身麻酔
と併用した硬膜外麻酔8-10),術後硬膜外鎮痛11･12),
伝達麻酔13･14),ペインクリニック15)などで多く使
用されており,その有用性について報告されてい
る.また近年,歯科領域での使用についても検討
がなされ,浸潤麻酔に用いた場合には,十分な麻
酔効果は得られないという報告が多い4･16･17)
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図5:限南下孔伝達麻酔施行症例の術後FPRSの経時的変化
上段:0.75%R(n-20)
下段:2%L(n-20)
一方,下顎孔伝達麻酔に用いた場合の有効性に
ついてはいくつかの報告がある.Ernbergら4)は
0.2%,0.5%および0.75%のロビバカイン1.8ml
を用いて下顎孔伝達麻酔を行い,0.75%でのみ下
顎歯髄神経に対して有効な麻酔効果が得られ,麻
酔効果発現は10分以内で,その効果持続時間は約
6時間に及ぶとしている.また,中村ら5)は0.5%
と1.0%のロビバカイン1.8mlと1/80,000アドレ
ナリン含有2%リドカイン1.8mlの下顎孔伝達
麻酔における有用性について検討している.麻酔
効果発現の早さには各群間に差はなく,1/80,000
アドレナリン含有2%リドカインでは2時間程
皮,0.5%ロビバカインでは4時間10分～4時間
40分,1%ロビバカインでは5時間10分～6時間
40分で麻酔効果が消失し始めたと報告している.
(時間)
(mean士SD)
*p<0.05
Wilcoxonの符号付順位検定
以上のことから,0.75%R1.8ml用いた下顎孔
伝達麻酔では,およそ5-6時間程度の麻酔持続
時間が得られると思われる.しかしながら,これ
らの報告はいずれもボランティアを対象として局
所麻酔効果を検討したものであり,実際の外科処
置に使用したものではない.
歯科領域での術後の痔痛管理に関するロビバカ
インの有用性を検討した報告としては,小倉ら18)
の報告が唯一のものである.インプラント手術時
の下顎孔伝達麻酔に0.75%ロビバカインと1/
80.000アドレナリン含有2%リドカインをそれぞ
れ3.0ml使用して比較を行っている.下顎孔伝
達麻酔での麻酔効果持続時間は0.75%ロビバカイ
ン群で平均10時間52分と,アドレナリン添加2%
リドカインの約2倍で有意に長く,鎮痛薬の服用
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図6:下顎孔伝達麻酔施行症例の術後痔痛の有無と程度
上段 :0.75%R
下段 :2%L
回数が少なく,服用時間も遅かったと報告してい
る.ただし,この研究は静脈内鎮静法を併用した
インプラント体の塩入手術であり,局所麻酔薬注
入量が3.Omlと,通常使用される量よりもはる
かに多い.下顎の埋伏智歯抜去,嚢胞摘出や歯根
端切除など,歯科外来診療の場でより一般的に行
われる,比較的侵襲の大きな口腔外科処置に使用
した場合の有効性については明らかにされていな
い.また,眼南下孔伝達麻酔に応用した場合の有
効性はこれまで報告されていない.
今回,下顎孔伝達麻酔と眼南下孔伝達麻酔に
2%Lまたは0.75%Rを使用した時の,術後の痔
痛発現時間を比較すると,下顎,上顎いずれの場
合も小倉ら18)の報告と同様に,0.75%R群の方が
有意に痔痛発現時間が遅かった.
痔痛の程度を数倍化して評価する指標として
は,Visualanaloguescale(VAS),Numerical
ratingscale(NRS),Facepainratingscale
(時間)
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*p<0.05V.S.2%L
Fisherの直接確率計節法
(FPRS,Facescale)などがある19). FPRSは小
児や高齢者にもわかりやすく,短時間で評価でき
ることから,本研究では0-5の6段階のFPRS
を用いた.本来,FPRSの ｢0｣は全く痛みがな
く,｢1｣以上は様々な程度の痛みがあるはずで
あるが,本研究で被験者が術後に痔痛を自覚した
時のFPRS倍をみると,合計80名中 ｢1｣が6
名のみで,｢2｣が61名,｢3以上｣が11名であっ
た.また,痛みのない時間帯でも ｢1｣と評価し
た被験者は62名いた.FPRSは模式的に措かれた
顔の表情をみて痛みの強さを判断することから,
痛みだけでなく,その時の心理状態や痔れなど他
の症状も示していたものと考えられる.
今回の研究における術後のFPRSの変化をみ
ると,下顎孔伝達麻酔と眼南下孔伝達麻酔のいず
れにおいても,2%L群では術後1-3時間後に
かけてFPRS値は急速に上昇し,短時間で痛み
が強くなっていたことがわかる.一方,0.75%R
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図7:限南下孔伝達麻酔施行症例の術後痔痛の有無と程度
上段 :0.75%R
下段 :2%L
表3:術後の鎮痛薬服用割合と服用時間
下顎孔伝達麻酔 服用割合(%) 平均服用時間(時間)
2%L 20/20(100) 2.1+0.7
0.75%R 12/20(60)★ 5.7+2.8●
限高下孔伝達麻酔 服用割合(%) 平均服用時間(時間)
2%L 20/20(100) 2.5+0.8
(mean±SD)
●p<0.05V.S.2%L
Mann-Wh itney検定
★p<0.05V.S.2%L
Fisherの直接確率計算法
群でも時間の経過とともにFPRS倍は上昇した
が,その程度は競やかで,術後痔痛の程度が少な
*p<0.05V.S.2%L
Fisherの直接確率計算法
表4:術後の不快症状
下顎孔伝達麻酔 不快症状 症例数(例)
2%L 口唇岐傷 1
0.75%R 痔れ感長時間残存 5
限高下孔伝達麻酔 不快症状 症例数(例)
2%L 痔れ感長時間残存 2
0.75%R 痔れ感長時間残存 8
表5:局所麻酔薬の物理化学的特性
pKa 脂溶性 蛋白結合率(%)
リドカイン 7.9 2.9 65
ブピバカイン 8.1 6.1 94
い時間帯が長かった.また,被験者が痔痛を自覚
した時のFPRS値をもとに評価 した ｢痛みな 0.75%R群の方が有意に多かった.また,眼南下
し｣,｢痛みあり｣および ｢より強い痛み｣の経時 孔伝達麻酔でも術後2-8時間後において,｢痛
的変化をみると,下顎孔伝達麻酔では術後1-7 みなし｣の被験者の割合は0.75%R群の方が有意
時間後において,｢痛みなし｣の被験者の割合は に多かった.
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さらに,術後の鎮痛薬服用割合や服用時間を比
較した結果,下顎孔伝達麻酔と限南下孔伝達麻酔
のいずれにおいても,2%L群よりも0.75%R群
の方が鎮痛薬服用割合が低く,服用した時間も遅
かった.
以上の結果から,長時間作用性局所麻酔薬の
0.75%Rを用いて伝達麻酔を行うことは,中時間
作用性局所麻酔薬の2%Lを使用したときと比べ
て,より長時間の術後鎮痛状態を得ることが可能
であり,術後の痔痛管理の点から有用であると考
えられる.
歯科臨床で最も使用頻度の高い局所麻酔薬は
2%リドカインであるが,一般的には麻酔効果の
増強と,持続時間の延長のために,血管収縮薬と
してアドレナリンが添加されたものが使用され
る.このアドレナリンが毛細血管内に吸収される
と,血圧上昇や頻脈の原因となり,高血圧症,動
脈硬化症などではその使用は原則禁忌とされてい
る.一方,ロビバカインは血管収縮薬を添加せず
とも,下顎孔伝達麻酔においては1/80,000アドレ
ナリン含有2%リドカインとほぼ同等の麻酔効力
が得られ,持続時間がより長い5)ことから,循環
器系疾患を有する患者など,アドレナリンが添加
された局所麻酔薬の使用は避けた方が望ましいと
考えられる患者においても,安全に使用すること
が可能である.
現在わが国で市販されている長時間作用性局所
麻酔薬には,ロビバカインとブピバカイン以外に
レポブピバカインがある.レポブピバカインはロ
ビバカインと同様にS(-)体のみで構成され,
ブピバカインに比べて毒性が低い.レポブピバカ
インの脂溶性はロビバカインよりも高く,蛋白結
合力がやや強いことから,ロビバカインよりも効
力が強く,持続時間も長いと考えられる20).ただ
し,現時点では硬膜外麻酔と術後硬膜外鎮痛の適
応しかないために歯科臨床では使用できない.今
後,伝達麻酔の適応が追加されれば,レポブピバ
カインを用いることで,より長時間の伝達麻酔効
果が期待でき,より長時間の術後鎮痛を得ること
が可能となるかもしれない.
結 語
口腔外科小手術に際し,下顎孔伝達麻酔と眼南
下孔伝達麻酔に用いる局所麻酔薬として2%Lと
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0.75%Rを用いた際の術後痔痛の発現時間,痔痛
の程度,鎮痛薬服用時間,麻酔奏効中の不快症状
について比較検討した.
1)術後痔痛発現時間は下顎孔伝達麻酔,限南下
孔伝達麻酔ともに0.75%Rの方が遅延してい
た.
2)術後に痛みがなかった被験者の割合は,下顎
孔伝達麻酔,眼南下孔伝達麻酔ともに0.75%
R群の方が多かった.
3)鎮痛薬服用時間は下顎孔伝達麻酔,限南下孔
伝達麻酔ともに0.75%Rの方が遅かった.ま
た,鎮痛薬を服用しなかった症例の割合も多
かった.
4)不快症状として,術後長時間の痔れ感は
0.75%Rに多くみられたが,重篤な合併症や
副作用などは認められなかった.
以上の結果から,口腔外科小手術施行時に下顎
孔伝達麻酔または限南下孔伝達麻酔を併用するに
あたり,中時間作用性局所麻酔薬である2%Lよ
りも長時間作用性局所麻酔薬である0.75%Rを用
いた方が,より長時間の術後鎮痛を得ることが可
能で,術後の痔痛管理において有効であると思わ
れる.
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